رابطه خشونت خانگی با عوارض حاملگی، نوع زایمان و وزن زمان تولد در

خانمهای زایمان کرده بستری در بخش بعد از زایمان در بیمارستانهای

آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز by باقرزاده, راضیه et al.
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 ﺗﻮﻟﺪ در زﻣﺎنﻧﻮع زاﯾﻤﺎن و وزن   ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ،ﻋﻮارض ﺑﺎ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ راﺑﻄﻪ
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎیدر  ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﺨﺶ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن اﯾﻤﺎن ﮐﺮدهز ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی
   ﺷﯿﺮازآﻣﻮزﺷﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
  
   5 ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﯾﯽ-4 ﺻﺪﯾﻘﻪ دﻫﺒﺎﺷﯽ-3 ﻓﺮﺧﻨﺪه ﺷﺮﯾﻒ-2 ﻃﺎﻫﺮه ﮐﺸﺎورز-1راﺿﯿﻪ ﺑﺎﻗﺮزاده
  
  ﯿﺪهﭼﮑ
 آﺷـﮑﺎر ، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ اﺛﺮات و ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار دﻫـﺪ یﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻ  :و ﻫﺪف زﻣﯿﻨﻪ 
 ﺑﺎرداری و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ، ﻧـﻮع زاﯾﻤـﺎن و وزن  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻃﯽّ ﻧﻮع و ﻣﯿﺰان ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . ﺳﺎزد ﻣﯽ
   .ﺷﺪاﻧﺠﺎم ﻧﻮزاد 
 ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﺨﺶ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎی زﯾﻨﺒﯿﻪ و ﮐﺮده زاﯾﻤﺎنﻧﻔﺮ از زﻧﺎن  004 ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ، -در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  :ﺤﻘﯿﻖروش ﺗ 
اﺑـﺰار ﮔـﺮدآوری . ، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺣﺎﻓﻆ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز 
ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه واﺣﺪﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ و ﻧـﻮزادان از ﻫﺎ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﻞ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻮد  ﺷﺎﻣ ای ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ،ﻫﺎ داده
 82 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺼﺎدف ﯾﺎ زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن ﯾﺎ زاﯾﻤﺎن زﯾـﺮ ، ﭼﻨﺪ ﻗﻠﻮﯾﯽ ،ﯽ، ﺳﺰارﯾﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ  ﻃﺒّ ﯾﺎ اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی رواﻧﯽ .آﻧﻬﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ 
 و اﻧﺠﺎم روﺷﻬﺎی آﻣﺎری ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﻮن ﻫﺎی SSPSاﻓﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﺗﺠﺰ.  از ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎرج ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ ،ﻫﻔﺘﻪ داﺷﺘﻨﺪ 
  .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ≤P0/50داری   واﻟﯿﺲ در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ-آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ، وﮐﺮوﺳﮑﺎل وﯾﺘﻨﯽ،-ﻣﻦ
 ،ﺧـﺸﻮﻧﺖ رواﻧـﯽ ﺑـﯿﻦ  .دﻮﺑ  ـ% 22/3 و ﺟﻨﺴﯽ %32 اﻗﺘﺼﺎدی ،%31/5 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ،%22 ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ،%74/5ﻣﯿﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ : ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ، دردﻫﺎی زودرس زاﯾﻤﺎﻧﯽ  و  اﯾﻦ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰﯾﻬﺎ  ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﻃﯽّ ﺟﻨﺴﯽ و اﻗﺘﺼﺎدی ،ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
ﺑﯿﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑـﺎ ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰی دﺳـﺘﮕﺎه . (≤P0/50 ) ﺷﺪ ی ﻣﺸﺎﻫﺪه دار ﻣﻌﻨﯽ ﺪ ارﺗﺒﺎط  زﻣﺎن ﺗﻮﻟّ ﯽ وزﻧ  ﮐﻢ  ﺳﺰارﯾﻦ و ،زاﯾﻤﺎن زودرس 
  . (≤P0/50 ) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪیدار ﺪ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽﮐﻢ وزﻧﯽ زﻣﺎن ﺗﻮﻟّ  ﺑﺎرداری وﻠﯽ ﻃﯽّﺗﻨﺎﺳ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣـﺸﮑﻞ ؛ ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ را ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﻣﻮاﺟﻪ ﺳﺎزد ،ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮاﻧﺪ از ﺟﻨﺒﻪ  ﻣﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ  :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
  .ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، زاﯾﻤﺎن و وﺿﻌﯿﺖ ﻧﻮزاد ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد ﺳﯿﺮ   ﻣﯽو ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻃﺮﯾﻖ آﻣﻮزش و ﻣﺸﺎوره
  ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ  ﺧﺸﻮﻧﺖ؛ ﺧﺸﻮﻧﺖ؛ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ :ﻫﺎ ﮐﻠﯿﺪ واژه
  (6831 ﺳﺎل زﻣﺴﺘﺎن؛ 4؛ ﺷﻤﺎره 31 دوره)درﻣﺎﻧﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎد  ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، داﻧﺶ؛ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم اﻓﻖ
  7831/4/11 :ﭘﺬﯾﺮش     7831/4/1: اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ     6831/3/31 :درﯾﺎﻓﺖ
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   ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎری-ﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ-ﺑﻮﺷﻬﺮ: آدرس
 moc.oohay@hedazrehgabheizar:    ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ1770-8948252:    ﻧﻤﺎﺑﺮ1770-8948252: ﺗﻠﻔﻦ
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز، ﻣﺮﺑﯽ و ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺄت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎری و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ 2
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز، و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎری،دﮐﺘﺮای رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎری 3
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز،اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﯽ زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ 4
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز،ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی؛ ﻣﺮﺑﯽ و ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺄت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ 5
  و ﻫﻤﮑﺎرانراﺿﯿﻪ ﺑﺎﻗﺮزاده...                                                                              ﺗﻮﻟﺪ زﻣﺎنﺎن و وزن ﻧﻮع زاﯾﻤ  ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ،ﻋﻮارض ﺑﺎ  ﺧﺎﻧﮕﯽﺧﺸﻮﻧﺖ راﺑﻄﻪ
25 
  ﺪﻣﻪﻣﻘ
 ﯾﺎی دﯾﺮﯾﻨﻪ ﻫﺮ زﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻠﻮغ را ﺗﺠﺮﺑﻪوﻣﺎدر ﺷﺪن ر
ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ )ﯾﺎ و رﻓﻊ ﻧﯿﺎزﻫﺎی دﯾﮕﺮ وﺟﻬﺖ ﺗﺤﻘﻖ اﯾﻦ ر ﮐﻨﺪ و ﻣﯽ
 ازدواج ،(ﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖﺋﻣﺎدر ﺷﺪن ﮐﻢ رﻧﮕﺘﺮ وﻟﯽ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺣﺎ
ﺗﺮﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺑﻨﯿﺎد ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺰرﮔﺘﺮ  اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﮔﯿﺮد و  ﻣﯽﺻﻮرت
 اﯾﻦ ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ ود ﮔﺮد  ﻣﯽﮑﯿﻞﺸﯾﻌﻨﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﺗ
ﯾﺎی ﺧﻮد ﺟﺎﻣﻪ ودﻫﺪ ﺗﺎ ﻫﻢ ﺑﻪ ر  ﻣﯽاز ارﮐﺎن ﺧﺎﻧﻮاده را ﺗﺸﮑﯿﻞ
   .ﺪ ﻧﺴﻞ ﺑﺸﺮ را ﺗﻀﻤﯿﻦ ﮐﻨیﻫﻢ ﺑﻘﺎ ﺣﻘﯿﻘﺖ ﺑﭙﻮﺷﺎﻧﺪ و
ن آ ﻫﺪف ﻫﺮ ﻓﺮدی اﺳﺖ ﮐﻪ در ،از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢ
 ﻧﻈﺮ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻨﯿﺎد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻣﺪّ،ﮐﻨﺪ  ﻣﯽزﻧﺪﮔﯽ
  .ﺑﺎﺷﺪ
ای از زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﺗﺤﺖ  ﻧﺎن در ﻣﺮﺣﻠﻪ ز%04-05ﺣﺪود 
ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ واﻗﻊ ﻣﯽ
 ﮔﺎه آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﺳﻮی  وروﺣﯽ آﻧﺎن را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار داده
  .(1) دﻫﺪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺳﻮق ﻣﯽ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از ﻣﺸﮑﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺎدران و 
ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ دﻫﺪ اﻣﺎ ﺑﺴﯿﺎری از زﻧﺎن  ﻓﺮزﻧﺪان آﻧﺎن را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
ﻫﺎی ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ  وﺳﯿﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑ
ﮐﻨﻨﺪه   در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺳﻮم زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ؛ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻤﯽ
 درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺤﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ و زﻧﺎن ،ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 ﺑﺨﺼﻮص ﻧﻮع ،ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﺮای ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪن ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ
  .(2) ﺟﺴﻤﯽ را دارﻧﺪ
 از ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﺣﺎﻣﻠﻪ ﮐﺘﮏ %9 ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ در ﻓﻠﻮرﯾﺪا ﻃﯽ
 %6ﺧﻮردن و ﺻﺪﻣﻪ دﯾﺪن در اﺛﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ را ذﮐﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و 
  .(3) ﮐﻨﻨﺪ  ﻣﯽاﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ در زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﻨﯽ
ای در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺧﺸﻮﻧﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻤﮑﺎران ﻃﯽ nosnhoG
  .(4) ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ% 71 در  راﻃﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
ﻠﻤﺒﯿﺎ از روی ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﺎﻟﺒﺪﺷﮑﺎﻓﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎی در ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﮐ
ﺪ ﮐﻪ ﻣﺮگ در اﺛﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ در زﻧﺎن ﺷ ﻣﺸﺨﺺ 6991 ﺗﺎ8891
   .(5)ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ از زﻧﺎن ﻏﯿﺮ ﺑﺎردار اﺳﺖ 
در ﮔﯿﻨﻪ ﻧﻮ، ﭘﺮو، ﻫﻨﺪ، ﺑﻨﮕﻼدش و ﺳﺮﯾﻼﻧﮑﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
  .(6)ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 
ﺛﯿﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺄ ﺗ4991در ﺳﺎل ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در آﻣﺮﯾﮑﺎ 
 ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ را روی ﻋﻮارض ﻣﺎدری و ﮐﻢ وزﻧﯽ ﻧﻮزاد ﻧﺸﺎن داده ﻃﯽّ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ وﺳﯿﻌﯽ ﮐﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎ روی وزن ﮐﻢ ﻧﻮزادی و اﺛﺮ آن .اﺳﺖ
اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﮐﻪ ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﯽ دارﻧﺪ
ﻃﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺖ  ﺳﻌﯽ ﮐﻤﯽ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات ﺧﺸﻮﻧ اﺧﯿﺮاًاﭼﺮ
  .(7)ﺪ رﺳ  ﻣﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ  ﻋﺠﯿﺐ،اﺳﺖﮔﺮدﯾﺪه  اﻧﺠﺎم
ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺧﻼل ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺒﺎﯾﺪ در ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری 
ﯾﺎ ﺳﻨﺪرم ﻗﺮار ﮔﯿﺮد و ﻧﺒﺎﯾﺴﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﯾﮏ اﻟﮕﻮی ﺧﺎص از 
 -ﻣﺜﻠﯽ ﯾﺎ روﺣﯽ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺜﻞ آﺳﯿﺐ،
 ﭼﻮن ﺧﺸﻮﻧﺖ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮای ؛رواﻧﯽ ﺑﺪان ﻧﮕﺮﯾﺴﺘﻪ ﺷﻮد
  .(8) اﺳﺖه ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪ
 ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ از ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮارض دوران ﺧﻮردن زﻧﺎن ﻃﯽّ ﺷﯿﻮع ﮐﺘﮏ
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد،  ﺳﻮء . ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖﻞ ﻣﺜ،ﺑﺎرداری
 ﻣﻄﻠﻮب ﻃﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن، اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪّ
  .(9)ﺑﺎﺷﻨﺪ   ﻣﯽرژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ در راﺑﻄﻪ
ﺳﯿﻠﻪ وﻪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑ  ﻣﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﺟﻨﺴﯽ و رواﻧﯽﻬﺎیﺧﺸﻮﻧﺘ
اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﻟﮑﻞ، دﺧﺎﻧﯿﺎت، ﻣﺼﺮف  ﻣﺜﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ زﻧﺎن
آﮔﻬﯽ ﺑﺪ  ﮔﺮدان ﯾﺎ داروﻫﺎی ﻣﻤﻨﻮﻋﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﯿﺶ داروﻫﺎی روان
  .(01) ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺷﻮﻧﺪ
 ﻣﺎدری از ﻃﺮﯾﻖ دو ﺗﻨﺸﯽ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺧﺘﻼﻻت gneS
 ﺑﺎﻋﺚ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ  رﻓﺘﺎری و ﻧﺮوآﻧﺪوﮐﺮﯾﻦﻓﺮاﯾﻨﺪ
  .(11) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ارﺗﺒﺎط ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ و ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ از ﺟﻤﻠﻪ 
 ﮐﺎﻫﺶ ارﺗﺒﺎط ،ﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻘﻂ، زاﯾﻤﺎن زودرس ﮐﻢ وزﻧﯽ زﻣﺎن ﺗﻮﻟّ
ﻧﻮزاد، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻗﺒﻞ از زاﯾﻤﺎن، ﻣﺤﺪودﯾﺖ رﺷﺪ  ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﺎدر و
 داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﺟﻨﯿﻦ، دﮐﻮﻟﻤﺎن ﺟﻔﺖ و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﭘﺮﯾﻨﺎﺗﺎل را
   .(21-02)اﻧﺪ  ﻧﺸﺎن داده
   در ﺳﺎل ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻬﺎﻧﻔﺮ و ﻫﻤﮑﺎران ﻃﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ
ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻃﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ  ، در اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ2831
% 06/5ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، % 41/6 از اﯾﻦ ﻣﯿﺰان .ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ %06/6
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﺳﯿﺒﻬﺎی ﺷﺪﯾﺪ . ﻧﻮع ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻮد% 32/5رواﻧﯽ و 
رواﻧﯽ در - ﻫﻤﺴﺮآزاری روﺣﯽ،%34/3ﻧﺎﺷﯽ از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در 
ﻣﻮارد ﮔﺰارش % 3/5ﯿﺐ ﻧﺎﺷﯽ از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ در و آﺳ% 42/2
  .(12) ﮔﺮدﯾﺪ
اﯾﻦ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻ از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم 
 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ اﺛﺮات و ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دﻫﺪ
  . ﺳﺎزد  ﻣﯽآﺷﮑﺎر
ارﺗﺒﺎط ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻋﻮارض  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ
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 ﺗﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺪاﻧﺠﺎم ﺷﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و وﺿﻌﯿﺖ ﻧﻮزاد 
رﯾﺰی ﻧﻤﻮده و ﮔﺎﻣﯽ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻮﺗﺎه  ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﺮدی ﻣﺎدران ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  . ﻧﻮزادان ﺑﺮداﺷﺖ در ﺟﻬﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدران و
  ﺗﺤﻘﯿﻖروش 
زاﯾﻤﺎن ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن  004،  ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ-ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽدر اﯾﻦ 
 در ﺑﺨﺶ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن 3831 ﮐﻪ در ﺑﻬﺎر ﺗﺎ ﭘﺎﯾﯿﺰ ﻧﻤﻮده
زﯾﻨﺒﯿﻪ و ﺣﺎﻓﻆ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎی 
 و ﻣﻮرد  ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎبﻧﺪ،ﺑﻮدﺷﺪه  ﺑﺴﺘﺮی ﺷﯿﺮاز
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 . ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻮدای  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﺎ اﺑﺰار ﮔﺮدآوری داده
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺑﺨﺶ اول ﺳﺆاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﺎرﯾﺨﭽﻪ و ﻋﻮارض ﻫﺎ، ﺑﺨﺶ دوم ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺆاﻻﺗﯽ در ﻣﻮرد ﺗ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎی ﻗﺒﻠﯽ و ﻓﻌﻠﯽ و ﺑﺨﺶ ﺳﻮم ﺳﺆاﻻت ﺳﻨﺠﺶ ﺧﺸﻮﻧﺖ  ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ از ﻫﺎ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﻮد
   .ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه واﺣﺪﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ و ﻧﻮزادان آﻧﻬﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
 9 ﺳﺆال ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ 03ﺳﺆال ﺳﻨﺠﺶ اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﺎﻣﻞ 
 ﺳﺆال 5ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ،  ﺳﺆال دوم 9ﺳﺆال اول ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ، 
 ﺳﺆال آﺧﺮ 3 ﺳﺆال ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻗﺘﺼﺎدی و ﺑﺎ 4ﺑﻌﺪ ﻧﻮع اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، 
 ﮔﺰﯾﻨﻪ ﭘﻨﺞﻫﺮ ﺳﺆال دارای . ﺷﺪ رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣﯽ ﺳﻮء
ﻫﺎ   ﮐﻢ، ﺗﺎ ﺣﺪودی، زﯾﺎد و ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮔﺰﯾﻨﻪ،ﻫﺮﮔﺰ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن . ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﯽ ﺗﻌﻠﻖ4 ﺗﺎ ﺻﻔﺮﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﻤﺮات 
ت در ﻫﺮ ﺣﯿﻄﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﻧﻤﺮه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺮ ﻓﺮد در ﻫﺮ ﺗﻌﺪاد ﺳﺆاﻻ
 ،ﮐﺴﺐ آن ﺑﻮد  ای ﮐﻪ در آن ﺣﯿﻄﻪ اﻣﮑﺎن ﺣﯿﻄﻪ ﺑﺮ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه
، 63 ﯾﻌﻨﯽ ﻧﻤﺮه ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﺮ ؛ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪ
 و 61 اﻣﺘﯿﺎز ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻗﺘﺼﺎدی ﺑﺮ ،02ﻧﻤﺮه ﺧﺸﻮﻧﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ 
ﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﻤﺮات  ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ21ﻧﻮع ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺮ 
   .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﻨﺪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﻪ در ﮐﺸﻮر ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ اﺳﺘﻔﺎده 
 ﺗﺪوﯾﻦ ﮔﺮدﯾﺪ و رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﺠﺎم ،ﺷﺪه ﺑﻮد
آوری اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪادی  ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ، ﻓﺮم ﺟﻤﻊ. ﺷﺪ
ﻧﻈﺮ رﺳﺎﻧﺪه ﺷﺪ و از راﻫﻨﻤﺎﯾﯿﻬﺎ و  از اﺳﺎﺗﯿﺪ و ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺻﺎﺣﺐ
  . ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدی آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﺎﯾﯽ ﭘﯿﺶﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻖ ؛ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻣﺸﺎﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 03ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ 
 ﺿﺮﯾﺐ SSPSﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰارﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮد و ﺑﺎ ا
  . ﺑﻮد0/58آﻟﻔﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
  و اﻧﺠﺎمSSPSاﻓﺰار  ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
 وﯾﺘﻨﯽ،آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ-ﻣﺎری ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﻮن ﻫﺎی ﻣﻦآروﺷﻬﺎی 
   .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ واﻟﯿﺲ - وﮐﺮوﺳﮑﺎل،اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ
  
   ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ،%22ﯽ  ﻓﯿﺰﯾﮑ،%74/5ﻣﯿﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ 
ﺑﯿﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ . دﺑﻮ% 22/3 و ﺟﻨﺴﯽ %32 اﻗﺘﺼﺎدی ،%31/5
 ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی دﺳﺘﮕﺎه وو ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻃﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﻃﯽ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم و ﺳﻮم ﺑﺎرداری، دردﻫﺎی زودرس 
 زاﯾﻤﺎن زودرس و زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ روش ،زاﯾﻤﺎﻧﯽ ﻃﯽ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم
ﺮی ﺷﺪن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ  ﺑﯿﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺑﺴﺘ،ﺳﺰارﯾﻦ
 ﺑﯿﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ ،ﻋﻠﺖ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﻃﯽ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم
ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دردﻫﺎی زودرس  ﺑﺎ اﻗﺘﺼﺎدی
زاﯾﻤﺎﻧﯽ ﻃﯽ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑﺎرداری، زاﯾﻤﺎن زودرس و ﺳﺰارﯾﻦ 
اورژاﻧﺲ؛ ﺑﯿﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ 
دردﻫﺎی زودرس زاﯾﻤﺎﻧﯽ  دوم ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ،ﻋﻠﺖ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ 
ﻃﯽ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم و ﺳﻮم ﺑﺎرداری و زاﯾﻤﺎن زودرس ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری 
  . (<P0/50 ) را ﻧﺸﺎن دادریدا ﻣﻌﻨﯽ
ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ی آزﻣﻮن ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰﯾﻬﺎ
 ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ یﺑﺎ ﻫﻤﻪ اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰﯾﻬﺎ دوم
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺟﻨﺴﯽ در ارﺗﺒﺎط ﻣﯽ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و،رواﻧﯽ  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺑﯿﻦ ﮐﻢ وزﻧﯽ زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ و ﻫﻤﻪ 
اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﯿﻦ .  ﻧﺸﺎن دادیدار  ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ،اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ
اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان زﻧﺪه ارﺗﺒﺎط 
  ﺗﻨﻬﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺎ .  ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد رادار آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ
 و <P0/700ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ )  ﺳﻘﻂ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ داﺷﺘﻨﺪﺗﻌﺪاد
  .(<P0/520
ارﺗﺒﺎط و  1ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﻤﺮات ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺎ وزن ﻧﻮزاد در ﺟﺪول 
و وﺿﻌﯿﺖ ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن  ، ﻋﻮارض ﺑﺎرداریﺑﺎﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺧﺸﻮﻧﺖ 
   . ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ3 و 2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻧﻮزاد در
  و ﻫﻤﮑﺎرانراﺿﯿﻪ ﺑﺎﻗﺮزاده...                                                                              ﺗﻮﻟﺪ زﻣﺎنﺎن و وزن ﻧﻮع زاﯾﻤ  ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ،ﻋﻮارض ﺑﺎ  ﺧﺎﻧﮕﯽﺧﺸﻮﻧﺖ راﺑﻄﻪ
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 ﮋوﻫﺶﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﻤﺮات ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺎ وزن ﻧﻮزاد واﺣﺪﻫﺎی ﭘ -1ﺟﺪول 
 وزن
 ﺑﺪون ﺗﻄﺒﯿﻖ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎ ﺗﻄﺒﯿﻖ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
 اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ
 ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ -0/762 -0/761
 داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ <0/100 <0/100
 رواﻧﯽ
 ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 0/670 -0/030
 داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ 0/31 <0/100
 ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
 ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ -0/150 -0/441
 داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ 0/13 0/400
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ -0/300 -0/601
 داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ 0/492  0/530
 اﻗﺘﺼﺎدی
 ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ -0/771 -0/991
 داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ  <0/100  <0/100
 ﺟﻨﺴﯽ
  
 ارﺗﺒﺎط ﻧﻤﺮات اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺑﺎردارﯾﻬﺎی ﻗﺒﻠﯽ و ﻓﻌﻠﯽ -2ﺟﺪول 
 اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ
 رواﻧﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻗﺘﺼﺎدی ﺟﻨﺴﯽ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤ
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﻣﺜﺒﺖ 0/59±1/10 0/12±0/14 0/90±0/02 0/74±0/87 0/66±0/99
 ﻣﻨﻔﯽ 0/65±0/19 0/11±0/33 0/80±0/82 0/12±0/05 0/33±0/87
  داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ <P 0/100* <P 0/720*  <P0/244 <P0/300* <P0/010*
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه 
 ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ در ﺑﺎرداری
 ﻣﺜﺒﺖ 0/86±0/89 0/62±0/46 0/02±0/34 0/83±0/27 0/85±1/50
 ﻣﻨﻔﯽ 0/26±0/39 0/21±0/23 0/80±0/72 0/42±0/55 0/73±0/08
  داری ﺢ ﻣﻌﻨﯽﺳﻄ <P0/226 <P0/191 <P0/825  <P0/660 <P 0/632
  ﺳﺎﺑﻘﻪ زاﯾﻤﺎن زودرس 
 در ﺑﺎردارﯾﻬﺎی ﻗﺒﻠﯽ
  ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ21ﭘﺲ از ﻫﻔﺘﻪ  0/18±1/60 0/02±0/54 0/21±0/63 0/33±0/46 0/63±0/87
  ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ21زﯾﺮ ﻫﻔﺘﻪ  0/74±0/97 0/70±0/12 0/60±0/12 0/81±0/74 0/04±0/58
  داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ <P 0/400*  <P0/100*  <P0/262 <P 0/400*  <P0/436
  ﺷﺮوع ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی 
  دوران ﺑﺎرداری
 ﻋﺪم ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی 0/95±0/29 0/20±0/43 0/80±0/72 0/32±0/65 0/83±0/28
 ﻟﮑﻪ ﺑﯿﻨﯽ 0/09±1/00 0/81±0/43 0/41±0/73 0/62±0/34 0/14±0/58
 ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی 1/49±0/59 0/33±0/74 0/53±0/75 0/39±0/56 ٠
  داری ﺢ ﻣﻌﻨﯽﺳﻄ  <P0/300* <P0/11 <P0/660 <P0/410* <P0/65
  ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ 
 ﻃﯽ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺑﺎرداری
 ﻋﺪم ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی 0/54±0/87 0/60±0/12 0/60±0/42 0/91±0/54 0/23±0/67
 ﻟﮑﻪ ﺑﯿﻨﯽ 1/56±1/11 0/83±0/15 0/82±0/85 0/23±0/48 0/57±1/70
 ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی 1/88±0/99 0/37±0/27 0/71±0/92 0/29±0/89 0/08±1/40
  داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ <P0/100* <P0/100* <P0/100* <P0/100* <P0/300*
  ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ 
 ﻃﯽ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺑﺎرداری
 ﻋﺪم ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی 0/25±0/68 0/01±0/23  0/80±0/52 0/83±0/38
 0/54±0/38
 0/32±0/25
 ﻟﮑﻪ ﺑﯿﻨﯽ 1/19±0/87 0/82±0/92 0 0/90±0/03
 ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی 2/92±0/07 0/57±0/25 0/04±0/47 0/88±1/42 0/33±0/36
  داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ  <P0/100* <P0/100* <P0/900* <P 0/700*  <P0/39
  ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ 
 ﻃﯽ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑﺎرداری
 ﻣﺜﺒﺖ 2/41±1/40 0/78±0/97 0/02±0/23 0/98±0/99 0/28±1/50
  ﻣﻨﻔﯽ 0/45±0/68 0/90±0/62 0/80±0/82 0/12±0/15 0/63±0/28
  داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ <P0/100* <P0/100* <P0/300* <P0/100* <P0/420*
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮی در اﺛﺮ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی
 ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪدﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﻃﯽ 
 دوم ﺑﺎرداری
   ≤P0/50دار در ﺳﻄﺢ   دارای اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ*
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   ارﺗﺒﺎط ﻧﻤﺮات اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺑﺎرداری، ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن و وﺿﻌﯿﺖ ﻧﻮزادان واﺣﺪﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ-3ﺟﺪول 
 اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ
 رواﻧﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻗﺘﺼﺎدی ﺟﻨﺴﯽ
 اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و
 ﻣﻌﯿﺎر
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف 
 ﻣﻌﯿﺎر
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف 
 ﻣﻌﯿﺎر
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف 
 ﻣﻌﯿﺎر
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف 
 ﻣﻌﯿﺎر
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﻣﺜﺒﺖ 2/0±0/47 0/35±0/02 0/62±0/92 0/53±0/05 0/03±0/28
 ﻣﻨﻔﯽ 0/95±0/19 0/21±0/43 0/80±0/82 0/42±/65 0/83±0/28
  داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ <P0/100*  <P0/100*  <P0/131 <P0/270  <P0/08
  ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی از 
 دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﻃﯽ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑﺎرداری
 ﻣﺜﺒﺖ 1/33±0/65 0/92±0/24 0/61±0/4 0/62±0/75 1/32±1/4
 ﻣﻨﻔﯽ 0/99±0/09 0/11±0/43 0/80±0/72 0/72±0/65 0/13±0/47
 داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ  <P0/100*  <P0/600*  <P0/81  <P0/29  <P0/100*
  ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دردﻫﺎی زودرس زاﯾﻤﺎﻧﯽ 
 ﻃﯽ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺑﺎرداری
 ﻣﺜﺒﺖ 1/2±1/51 0/52±0/54 0/61±0/74 0/66±1/00 0/48±1/30
 ﻣﻨﻔﯽ 0/6±0/29 0/21±0/43 0/80±0/72 0/32±0/35 0/63±0/18
  داری  ﻣﻌﻨﯽ ﺳﻄﺢ  <P0/510*  <P0/80 <P0/29  <P0/810*  <P0/20*
  ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دردﻫﺎی زودرس زاﯾﻤﺎﻧﯽ 
 ﻃﯽ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑﺎرداری
 <73 1/70±1/20 0/82±1/20 0/31±0/04 0/44±0/47 0/99±1/51
 ≥ 73 0/35±0/28 0/90±0/82 0/70±0/52 0/02±0/15 0/52±0/66
 داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ  <P0/100*  <P0/100* <P0/81  <P0/200*  <P0/100*
 ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﻨﮕﺎم زاﯾﻤﺎن
 ﻃﺒﯿﻌﯽ 0/55±0/98 0/01±0/13 0/80±0/72 0/22±0/35 0/53±0/79
 ﺳﺰارﯾﻦ 0/89±1/40 0/42±0/54 0/01±0/23 0/63±0/76 0/25±0/59
 داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ  <P0/100*  <P0/100*  <P0/599  <P0/240* <P0/11
 ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن
 ﺧﻮب 0/5±0/09 0/01±0/03 0/40±0/72 0/22±0/45 0/13±0/47
 ﺑﺴﺘﺮی 1/62±1/50 0/73±0/06 0/41±0/93 0/74±0/86 1/40±1/02
 ﻣﺮده 0/26±/39 0/90±0/71 0/40±0/31 0/33±0/28 0/26±0/49
  داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ  <P0/100*  <P0/100*  <P0/84  <P0/350 <P0/100*
 وﺿﻌﯿﺖ ﻧﻮزاد
   ≤P0/50دار در ﺳﻄﺢ   دارای اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ*
  ﺑﺤﺚ
ﻋﻮارض  ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦﻫﺪف از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
 ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ. ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن و وزن ﻧﻮزاد ﺑﻮد،ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
ﺧﺸﻮﻧﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع و ( %74/5)رواﻧﯽ 
 و ﻧﻮع ﺟﻨﺲ %32 اﻗﺘﺼﺎدی ،%22 ﻧﻮع ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ . ﺑﻮد(%31/5)
   .دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖﻪ  ﺑ%22/3
دﻫﻨﺪه ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری ﻣﺜﺒﺖ و  ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و اﻗﺘﺼﺎدی ﺑﺎ ﺗﺄﺧﯿﺮ در ، ﺑﯿﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽیدار ﻣﻌﻨﯽ
ﺎت ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ﻣﯽﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی دوران ﺑﺎرداریﻣﺮاﺟﻌﻪ 
  (.51,22)ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﻦ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺑﺎرداری و ﺧﺸﻮﻧﺖ 
؛ اﯾﻦ  ﻧﺸﺎن دادیدار  ﻣﻌﻨﯽ ﻣﺜﺒﺖ ورواﻧﯽ و اﻗﺘﺼﺎدی ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری
  (. 32,42)ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد 
 ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ را ﺑﺎ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن در (02)ﺎران  و ﻫﻤﮑsednikkoC
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽاﺛﺮ ﺳﻘﻂ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﺪاﻧﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻌﻠﯽ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ
 اﺛﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدی را در ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در دﺳﺘﺮس
در ﭘﮋوﻫﺶ . اﻧﺪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﮑﺮده
ﻣﺎﻫﻪ اول ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﺳﻪ 
  ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽ اﯾﻦ ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط  ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪیدار  ﻣﻌﻨﯽارﺗﺒﺎط
واﺣﺪﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در  ﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪﻪ اﺑ
 ﻫﻔﺘﻪ وارد اﯾﻦ 82 ﻫﻔﺘﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻮد و زﯾﺮ 82ﻣﻮﻗﻊ زاﯾﻤﺎن 
   .ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑﯿﻦ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم و ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﻣﺪت اﺛﺮ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی در اﯾﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن در
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ   ﻧﺸﺎن دادی رادار ﻫﺎی ﺧﺸﻮﻧﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ ﺣﯿﻄﻪ
  (. 51,91)ﺑﺎﺷﺪ  ﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎی 
 یدار ﻣﻌﻨﯽ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدی ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری، ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ،رواﻧﯽ
  و ﻫﻤﮑﺎرانراﺿﯿﻪ ﺑﺎﻗﺮزاده...                                                                              ﺗﻮﻟﺪ زﻣﺎنﺎن و وزن ﻧﻮع زاﯾﻤ  ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ،ﻋﻮارض ﺑﺎ  ﺧﺎﻧﮕﯽﺧﺸﻮﻧﺖ راﺑﻄﻪ
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  ﻫﻤﺴﻮ(41) و ﻫﻤﮑﺎران nessnaJ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
در ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻌﻠﯽ ﺑﯿﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﺳﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﺗﻮان ﺑﺎ   ﻣﯽرا  ﮐﻪ آنوﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ یدار ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﯽ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم 
  .ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺖ
 ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﻋﻠﺖﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن ﺑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﻧﻈﺮ ارﺗﺒﺎط از  اﯾﻦ وﺑﻮدﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﺑﺎﺳﻮم 
  .ﺑﻮددار  آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﯿﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻃﯽ ( 02) و ﻫﻤﮑﺎران sednikkoC
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ در 
 ﻣﺸﺎﻫﺪه یدار ﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻔﺖ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽﮕﺣﺎﻣﻠ
ﺗﻮاﻧﺪ   ﻣﯽ ﻋﻠﺖ آنوﺑﺎﺷﺪ   ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﻧﻤﯽ ﮐﻪﻧﮑﺮدﻧﺪ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﯾﺸﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯿﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖﯾﻣﯿﺰان ﭘﺎ
  .ﺑﺎﺷﺪ
 ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدی ﺑﺎ ﺑﺎ وﺟﻮد
 ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن ،ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم
در اﺛﺮ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط را در 
ﺗﻮان ﺑﻪ اﮐﺮاه ﻫﻤﺴﺮان واﺣﺪﻫﺎی  ﻣﯽ ﺣﯿﻄﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻫﺎ از ﻣﻨﺰل و در ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻗﺘﺼﺎدی  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮای ﺧﺮوج ﺧﺎﻧﻢ
  .ﺑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺑﺴﺘﺮی ﻣﺮﺑﻮط داﻧﺴﺖ
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﻦ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن در اﺛﺮ دردﻫﺎی زودرس  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺟﻨﺴﯽ ،زاﯾﻤﺎن ﻃﯽ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم و ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ
 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﺑﺴﺘﺮی ؛ﻧﺸﺎن داددار   ﻣﻌﻨﯽ ﻣﺜﺒﺖ وارﺗﺒﺎط آﻣﺎری
ﺷﺪن در اﺛﺮ دردﻫﺎی زودرس زاﯾﻤﺎﻧﯽ ﻃﯽ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم و 
دار ﻣﺸﺎﻫﺪه   اﻗﺘﺼﺎدی و ﺟﻨﺴﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ،ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ
و ﺧﺸﻮﻧﺖ (  ﻫﻔﺘﻪ73 زﯾﺮ) ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ زاﯾﻤﺎن زودرس ؛ﮔﺮدﯾﺪ
 . دﯾﺪه ﺷﺪ ﻣﺜﺒﺖ اﻗﺘﺼﺎدی و ﺟﻨﺴﯽ ارﺗﺒﺎط، ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ،رواﻧﯽ
ﺷﺪن در اﺛﺮ دردﻫﺎی  ﻦ ﺑﺴﺘﺮی ﺑﯿ(91) و ﻫﻤﮑﺎران anahcaR
 ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮔﺰارشزودرس زاﯾﻤﺎﻧﯽ و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری 
 ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن ﻃﯽ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺑﺎرداری ﺑﺎ  ﺳﺎﺑﻘﻪﮐﻪ اﯾﻦ در ﻣﻮرد
ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ در ﻣﻮرد ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﻫﻤﺴﻮ   ﻣﯽﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ
ﻟﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺄﺗﻮاﻧﺪ اﯾﻦ ﻣﺴ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﯽ ﻧﻤﯽ
 دردﻫﺎی زودرس زاﯾﻤﺎﻧﯽ ﺑﻪ وﺟﻮد دردﻫﺎ ،ﻫﺸﻬﺎی ﻣﺬﮐﻮردر ﭘﮋو
در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم و ﺳﻮم ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﮕﺮدﯾﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ در 
  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 regeurK و sednanreFو ﻧﯿﺰ ( 52) و ﻫﻤﮑﺎران yawmuhS
 ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ ﻃﯽ ﺑﺎرداری ﺑﺎ زاﯾﻤﺎن (71)
 ﻦ ﺟﺰ در ﺣﯿﻄﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾ  ﻣﯽزودرس در ارﺗﺒﺎط
  . ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارداﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺗﻮان   ﻣﯽﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﺧﺸﻮﻧﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ زاﯾﻤﺎن زودرس را
 ،ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺧﺮوج زﻧﺎن از ﻣﻨﺰل و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻣﮑﺎن اﺳﺘﺮاﺣﺖ
  .ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮﺑﻮط داﻧﺴﺖ
  و ﻫﻤﮑﺎرانyenraeK ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ،(62) و ﻫﻤﮑﺎران sreggeN
ﻮﻧﺖ رواﻧﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و زاﯾﻤﺎن ﺑﯿﻦ ﺧﺸ،  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد(42)
 ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺰارش یدار زودرس ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ
  .ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
 ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ، ﺑﯿﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 آﻣﺎری ﻧﺸﺎن دادﻣﺜﺒﺖ اﻗﺘﺼﺎدی و زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ روش ﺳﺰارﯾﻦ ارﺗﺒﺎط 
 sednikkoC ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  و(91) و ﻫﻤﮑﺎران anahcaRﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد (02)و ﻫﻤﮑﺎران 
اﻧﺪ ﯾﺎ  ﻧﻮزاد ﻣﺮده داﺷﺘﻪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺎدراﻧﯽ
ﻧﻮزادﺷﺎن ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی وﯾﮋه ﻧﻮزادان ﺑﺴﺘﺮی 
 ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ ﻃﯽّ در،اﻧﺪ ﺪهﺷ
  .اﻧﺪ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮده
 ﺑﯿﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد(41) و ﻫﻤﮑﺎران nessnaJ
 ﻧﺎﺗﺎل ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری یﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﭘﺮﺷﺗﻮﺳﻂ 
 ،ﻫﺎی رواﻧﯽ ﺒﻪﻨدار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺟ ﻣﻌﻨﯽ
 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ؛ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺟﻨﺴﯽ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ
 ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﻮزادی و (72) و ﻫﻤﮑﺎران ykspiLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﮔﺰارش یدار ﻣﻌﻨﯽ آﻣﺎریﺧﺸﻮﻧﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ ارﺗﺒﺎط 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ ﻫﻤﺴﻮ،ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﺑﯿﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و (82) و ﻫﻤﮑﺎران imenoM gnilsA
 ﮐﻪ دوران ﻧﻮزادی را  ﺳﺎلﭘﻨﺞ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ ﺑﺎﺟﻨﺴﯽ 
 ﮔﺰارشدار  آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽﻧﻈﺮ  ﻣﺜﺒﺖ و از  ارﺗﺒﺎط،ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﯽﻧﯿﺰ در ﺑﺮ
  .ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
  و(91) و ﻫﻤﮑﺎران anahcaR ،(52) ﻫﻤﮑﺎران  وyawmuhS
دار ﺑﯿﻦ زاﯾﻤﺎن زودرس  ﻣﻌﻨﯽ  ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری(62) و ﻫﻤﮑﺎران sreggeN
ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﭘﺬﯾﺮش ﻧﻮزادان  . ﻧﻤﻮدﻧﺪﮔﺰارشو ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ 
   .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽدر ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی وﯾﮋه ﻧﺎرﺳﯽ ﻧﻮزاد
 ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ وزن ﻧﻮزاد و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
 هرود                                                      دﺎﺑﺎﻨﮔ ﯽﻧﺎﻣرد ،ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ و ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺪﮑﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ ؛ﺶﻧاد ﻖﻓا13رﺎﻤﺷ ؛ ه4 لﺎﺳ نﺎﺘﺴﻣز ؛1386 
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ورﯽﻨﻌﻣ یرﺎﻣآ ﺮﻈﻧ زا و سﻮﮑﻌﻣ طﺎﺒﺗرا ﯽﺴﻨﺟ و ﯽﻧا رادی دﻮﺟو 
دراد. زا ﻞﯾﺪﻌﺗ زا ﺲﭘ ﺮﻈﻧّﻦﺳ  ﺮﻫ ﻦﯿﺑ ﯽﮕﻠﻣﺎﺣ ﺞﻨﭘ ﺖﻧﻮﺸﺧ عﻮﻧ 
ﯽﻨﻌﻣ یرﺎﻣآ ﺮﻈﻧ زا و سﻮﮑﻌﻣ طﺎﺒﺗرا یدازﻮﻧ ﻢﮐ نزو و رادی 
 ﺶﻫوﮋﭘ ﺎﺑ ﻪﮐ ﺪﯾدﺮﮔ هﺪﻫﺎﺸﻣMuthal-Rathore نارﺎﮑﻤﻫ و )15( 
Lipsky نارﺎﮑﻤﻫ و )27(، Valladares و  نارﺎﮑﻤﻫ)16 ( ﻪﮐ
یرﺎﻣآ طﺎﺒﺗرا یدازﻮﻧ ﻢﮐ نزو و ﯽﮕﻧﺎﺧ ﺖﻧﻮﺸﺧ ﻦﯿﺑ ﯽﮕﻤﻫ 
و سﻮﮑﻌﻣﯽﻨﻌﻣ  ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﺮﮐذ ار راد،ﻮﺴﻤﻫ ﯽﻣ  ﺪﺷﺎﺑ.   
  
ﻪﺠﯿﺘﻧ یﺮﯿﮔ   
ﺑنﺎﻧز ﻪﮐ ﺖﺳا ﯽﻬﯾﺪ ﺰﺟ ﻪﻠﻣﺎﺣءبﻮﺴﺤﻣ ﺮﻄﺧﺮﭘ هوﺮﮔ  
ﯽﻣ ﺪﻧﻮﺷ؛ﯽﺑ ﻪﮐ ﺎﺠﻧآ زا   ﺶﯾاﺰﻓا ار تاﺮﻄﺧ هوﺮﮔ ﻦﯾا ﻪﺑ ﯽﻬﺟﻮﺗ
ﻨﻌﯾ دﻮﺟﻮﻣ ﻞﺴﻧ ﺎﻬﻨﺗ ﻪﻧ و هداد ﯽﻨﻌﯾ هﺪﻨﯾآ ﻞﺴﻧ ﻪﮑﻠﺑ ردﺎﻣ ﯽ
ﺮﻄﺧ ﻪﺑ ﺰﯿﻧ ار یو ﻦﯿﻨﺟﯽﻣ   ﯽﻣاﺪﻗا ﻪﻧﻮﮔﺮﻫ ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ ،دزاﺪﻧا
رادرﺎﺑ ناردﺎﻣ ﻪﮐ ﯽﺗاﺮﻄﺧ ﺶﻫﺎﮐ یاﺮﺑ ﮏﭼﻮﮐ ﺪﻨﭼﺮﻫ  ﺖﺤﺗ ار
راﺮﻗ ﺮﯿﺛﺄﺗﯽﻣ  ،ﺪﻫدﯽﻣ   نادازﻮﻧ و ناردﺎﻣ ﻂﯾاﺮﺷ دﻮﺒﻬﺑ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
ﺪﯾﺎﻤﻧ ﮏﻤﮐ .  
ﯽﮕﻧﺎﺧ ﺖﻧﻮﺸﺧ ﻪﮐ ﺎﺠﻧآ زاﯽﻣ  ﻪﺒﻨﺟ زا ﺪﻧاﻮﺗ ﻒﻠﺘﺨﻣ یﺎﻫ ردﺎﻣ 
دزﺎﺳ ﻪﺟاﻮﻣ ﺮﻄﺧ ﺎﺑ ار ﻦﯿﻨﺟ و . ﻦﯾا ﺎﺑ ﻪﻠﺑﺎﻘﻣ و ﻪﺟﻮﺗ ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ
هروﺎﺸﻣ و شزﻮﻣآ ﻖﯾﺮﻃ زا یﺮﯿﮕﺸﯿﭘ و ﻞﮑﺸﻣﯽﻣ   دﻮﺒﻬﺑ رد ﺪﻧاﻮﺗ
ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺛﺆﻣ دازﻮﻧ ﺖﯿﻌﺿو و نﺎﻤﯾاز ،ﯽﮕﻠﻣﺎﺣ ﺮﯿﺳ . تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا
 ﺎﺑ ﻪﻠﺑﺎﻘﻣ و یﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ یﺎﻬﻫار ﻦﯾﺮﺘﻬﺑ ﺖﺧﺎﻨﺷ ﺖﻬﺟ رد ﺮﺘﺸﯿﺑ
 یرادرﺎﺑ ﯽﻃ ﯽﮕﻧﺎﺧ ﺖﻧﻮﺸﺧﻪﯿﺻﻮﺗﯽﻣ  ددﺮﮔ .  
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